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胃切除術後長期経過症例の,吻 合術式による生理学的ならびに組織学的相違点を解明するために,

広範囲胃切除術後症Trl130例(Bnlroth_I法:B‐I法 15例,Billroth‐II法 tB‐I法15Trl)を比較検討した。

B‐II法群の胃内外分泌機能は低 く,MAO値 は0.32±0.12mEq/hr,T‐IGR値 は0.11±0.02ng.min/ml

といずれもB‐I法群より有意に低値であった。組織学的にもB‐II法群では,固 有胃腺の萎縮や,吻 合

部における腺の嚢胞状拡張などの出現が有意に高頻度であった。この B‐II法群の残胃粘膜萎縮は,

duodenal bypassによるgastrinのtrophic actionの欠攻日によって引き起こされると考えられた。

索引用語 :十二指腸潰瘍術後,Billroth―II法,残 胃内外分泌機能,残 胃癌発癌,duOdenal bypass

I , 緒 言

近年,北 欧を中心に,胃 良性疾患に対するB―II法の

術後長期経過例の残胃の発癌 リスクが,高 いとする報

告ll―"が多 くなされている。このことは,実 験的検

証的
～"や臨床統計りにおいても一部明らかにされてい

るが,そ の成因に関してはまだ不明の点が多い。こと

に残胃の内外分泌と組織学的変化の両面からの成因解

明に関する研究は,皆 無といってよい。そこで,十 二

指腸潰瘍に対する幽門側胃切除術後長期経過例を,B,I

法群とB‐II法群に分け,両吻合法の発癌 リスクの差異

を,胃 内外分泌,胃 内胆汁逆流ならびに残胃生検標本

の組織学的面より検索し,明 らかにしようとした。

H.対 象ならびに方法

1.対 象

対象は1960年より1969年までの間に教室で十二指腸

潰瘍に対し胃手術が施行された255例全例に,アンケー

ト調査を行い,返 書のあった8571j中,心 疾患,胆 道疾
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思や術後腸管癒着症等の合併症を有せず,近 郊に在住

し術後調査に同意が得られた B‐I法群および B‐II法

群各15例である。なお,穿 孔や出血による緊急手術例

は含まれていない。また,B‐II法群はいずれもブラウ

ン吻合を施行されていない。

手術時年齢は,B‐I法群では31～51歳(平均41,7歳),

B・II法群では26～51歳 (平均39.6歳)で ある。術後経

過年数は,B‐I法群では18～25年 (平均21.1年),B‐II

法群では19～26年 (平均23.1年)で ある。検査時年齢

は,B‐I法群では50～72歳 (平均61.7歳),B‐II法群で

は52～76歳 (平均63.3歳)で ある。

2.方 法

対象症711に対 Lン,早 朝外来で以下の項目の検査を施

行した。

(1)胃 外分泌機能検査

a.酸 分泌機能検査

酸分泌機能検査は,基 礎酸分泌量 (basal acid out―

put:BAO),histimin 2mg/kg皮 下注刺激による最高

酸分泌量 (maximal acid output: MAO)お よび

insulin O.2u/kg静と後40分から90分までの酸分泌量
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(insulin acid output:IAO)を測定した。

b.血 清 pepsinogen l(PGl)分 泌機能検査

血清 PGl分 泌機能検査は,胃 液吸引下における

insulin 0 2u/kg静とおよび histimin 2mg/kg皮下注

刺激による血清 PCl分泌反応を,刺 激前の値より各分

画の値を引いた60分間の総和量,す なわち integrated

PGl responseとして表した (insulin integrated PGl

response t Iヴ△PGl, histimin integrated PGl

response t Hヴ△PGl).血 清 PCl値 の源J定 は,CIS

pepsinogen l RIA kitで行った.

(2)胃 内分泌機能検査

a.gastrin分泌機能検査

g a t t r i n 分泌 機 能 検 査 は空 腹 時 血 清 g a s t r i n 値

( b a s a l  g a s t r i n : B G ) , 胃液吸引下におけるi n s u l i n  O . 2

u/kg静 注刺激″こよる血淳予gastrin分財必反応値 (insulin

integrated gastrin response:I‐IGR), および Camp‐

bell社製のbeef broth soop 150mlを37.0℃に温め,

座位にて経口負荷後の血清 gastrin分泌反応値 (test‐

meal integrated gastrin response i T‐IGR)を 測定し

た。血清 gastrin値の測定は,CIS gastrin RIA kitで

行った.

be secretin分泌機能検査

secretin分泌機能検査は,gastrin分泌機能検査と同

じよう″こ, basal secretin(BS), insulin integrated

secretin response(I‐ISR), および test mealintegrat‐

ed secretin response(T‐ISR)を ,第 一 secretin RIA

kitで測定した。

(3)胃 液内胆汁酸量

B・I法群 とB‐II法群のうち各15例に,早 朝空腹時60

分間の仰臥位安静時の胃液を胃管により採取し,粘 液

を除去後,採取量を測定した。次に,胃液0.5mlを 血清

胆汁酸測定に準じ前処理し,日本分光社製 HPLC胆 汁

酸分析システムにより胃液内胆汁酸濃度を測定した。

測定値は60分間の胃液採取量に換算し (胆汁酸濃度/

ml× 胃液量)検 討した。

(4)組 織学的検討

残胃の組織学的検討には, 胃内視鏡下生検標本を用

いた。生検は吻合部の大弯,小 弯,前 壁,後 壁と,吻

合部より約6.Ocm口 側胃体部の大弯,小 弯,前 壁,後

壁の計 8点 で行った。生検組織は採取後10%ホ ルマリ

ン液で固定し,脱 水,パ ラフィン包理後,H‐E染 色と

PAS―alcianblue染色を行い,光学顕徴鏡により観察し

た。

腺管まで充分採取されている標本についてのみ検討

し,平福の分類
10)に
従い,腺の萎縮,腸上皮化生および

細胞浸潤の程度を,そ れぞれ,吻 合部と胃体部に分け

判定した。さらに,腺 の裏胞状拡張と,卜再生果型の出

現頻度も検討した.ま た,生 検標本より,残 胃固有胃

腺の萎縮度を可能なかぎり客観的に判定するために,

残胃萎縮度 (Atrophic lndex:Al)を規定し,残 胃生

理機能との関連性を検討した。Alは ,胃 体部 4点 の平

福分類による萎縮の程度と, 胃体部大弯標本の平均腺

管数より,総合的に三段階に分類した。平均腺管数は,

0.09mm2の マイクロメーターにより,標 本の最も腺管

の密な部位 2カ所の腺管数を測定し,平 均値で表わし

た。

(5)統 計処理

得られたデーターは,吻 合術式別に平均値土S.E.ま

たは%で 表し,統計処理はt‐検定およびぇ
2検定により

行い,危 険率 (P)が 5%以 下を有意差ありとした。

III.成  績

1.胃 外分泌機能

(1)酸 分泌能

BAO値 は両吻合術式群間で統計学的有意差は認め

られ なかったが,MAO値 は B・I法 群 で2,12±056

mEq/hr,B‐H法 群で0,30±0.12mEq/hrと ,B‐II法群

で有意(p<0.01)に低値であった。また,IAO値 は B‐I

法 群 で1 . 1 1 ±0 . 4 4 m E q / h r , B ‐I I 法群 で0 。1 6 ±0 . 1 3

mEq/hrと ,B,H法 群で低い傾向が認められた(図 1),

(2)血 清 PGl分 泌能

Iザ△PGl値 ,Hヴ △PGl値 ともに,両吻合術式群間に

統計学的有意差は認められなかったが,B‐II法群の 1-

ガ△PGl値 は0.25±0.06ngomin/ml, Hヴ △PGl値 は

図 1 残 胃酸分泌能。M± SE。
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0.11±0.03ngomin/mlと,いずれもB‐I法群よりやや

低値であった (図2)

2.胃内分泌機能

(1)gastrin分泌能

B G 値 はB ‐I 法群で3 0 . 5 9 ±1 . 7 6 p g / m l , B ―I I 群で

22.20±1..67pg/mlとB―II法群で低値であり,有意差

(p<0.01)が認められた,I‐IGR値 はB‐I法群で0.20士

0,06ng・min/ml,B―II法群で0,21±0.06ng・min/mlと

差は認められなかった。T‐IGR値 はB‐I法群で0.33土

0.04ng・min/mlで あったのに対し,B,II群では011土

0.02ng・min/mlと低値で,有 意差(p<0.01)が認めら

れた (図3).

(2)secretin分泌能

BSは B‐I法群で169.61±9.53pg/ml,B‐II法群で

156.62±11.85pg/mlと有意差は認められなかった。

I‐ISR値 は,B,I法群で0.54±0.12ng・min/ml,B,II法

群で1.13±0.37ng・/min/mlと両E2J合術式群間に有意

図 2 血 清 PGl分泌反応.MttS.E

(1‐Σ▲PG l)     (H‐ Σ▲PGl)

図 3 空 腹時血清gastrin値および血清 gattrin分泌

反応。M ttS.E.

(B G) (IⅢGR)     (千 :GR)
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差 は認め られなかった。T,ISR値 で は B、I法 群 で

1 . 1 0 ±0 . 1 8 n g o m i n / m l , B ―I I 法群 で0 . 2 4 ±0 . 0 8 n g ・

min/mlと ,B,II法群で有意 (p<0.01)に低値であっ

た (図4).

3.胃 液内胆汁酸量

B,I法群の胃液内総胆汁酸量は1.84±0.57mg/hr,

B―II法群のそれは3.65±1.29mg/hrとB,II法群で高

値であったが,両 吻合術式術間に有意差は認められな

かった(図5).胆 汁酸分画別に検討しても, ヒト胆汁

中の90%以 上を占めるコール酸 (C),ケ ノデオキシ

ヨール酸 (CDC),デ オキシヨール酸 (DC)の 分画に

おいて,高値のものはB‐II法群に多く認められたが,

B‐H法 群にも,1.Omg/hr以 上の比較的高値の症例が

認められた (図6)。

4.組 織学的検討

(1)腸上皮化生

図4 空腹時血清secretin値および血清secretin分泌

反応.MttS E.

(B S〕 (1■SR)       (T lsR)

図5 胃 液内総担汁酸量 (1時 間)。MiS.E.

5 0

”
４
ｍ

０

B!法  BI法 B 1ヽ法  BI法



図6 胃 液内各胆汁酸分画量 (1時間)
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図 8 高 度細胞浸潤 (C12以上)の 出現頻度
・・   (吻 台部)     (日 体部)

B-1法  B― I tt   B‐ 1法  B‐ 1法

腺の嚢胞状拡張の出現頻度

(吻台部)     (日 体部)

B  I t t  B ‐1法

図10 再生異型の出現頻度

(吻台部)      (胃 体部)

B―I tt B-1法   B,Itt B― コ法

た。胃体部では,B‐II法群で55標本中 5標本(9.1%),

B-1法群で54標本中 1標本 (1.9%)と , ともに低頻度

であり,有 意差は認められなかった (図9).

(4)再 生異型

再生異型は,B‐II法群の吻合部で60標本中17標本

(28.3%)と 頻度が高 く,B‐I法群の60標本中 7標 本

(117%)と の間に有意差 (pく0.05)が 認められた。

胃体部では,B‐II法群で57標本中 4標 本 (7.0%)と 低

率ながら認められたが,B‐I法群では 1標本も認めら

れなかった (図10)。

剛

　
的

‐ｏｏ‐図 7

1 0 0

腸上皮化生 (11以上)の 出現頻度

(吻合部)     (胃 体部)

腸上皮化生の出現頻度は,吻 合部では B‐I法群で60

標本中 2標 本 (3.3%),B‐II法群で60標本中 4標 本

(6.7%)と ,い ずれも低率であり両吻合術式群間に有

意差は認められなかった。胃体部では,B,I法群で52標

本中 6標 本 (11.5%),B‐II法群で57標本中 7標 本

(12.2%)と ほぼ同程度の出現頻度であった (図7).

(2)細胞浸潤

残胃の吻合部と胃体部には,す べて細胞浸潤が認め

られた。平福分類lいによるC12以上を高度細胞浸潤標

本とし,そ の出現頻度をみてみると,吻 合部では B‐II

法群で60標本中14標本 (23.3%)と,B,I法 群の60標本

中 9標本(15.0%)より多かった。胃体部でも,B‐II法

群で57標本中13標本 (22.8%)と,B‐I法群の52標本中

8標本 (15,4%)よ り高率であったが,い ずれも有意

差は認められなかった (図8).

(3)腺 の襲胞状拡張

腺の嚢胞状拡張は B‐II法群の吻合部で,33標本中22

標本 (66.7%)と高頻度であり,B‐I法群の51標本中 2

標本 (3.9%)と の間に有意差 (p<0.01)が 認められ
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図11 高度委縮性変化 (F12以上)の 出現頻度

(自体部)(吻合部)

B一Itt B― ,法    B_Itt e-1法

図12 残 胃委縮度とMAO値

{〕     い 1     瑞 十

一 残胃萎編度―一一一

(5)固 有胃腺の萎縮

平福分類
10による F12(ま たは P12)以 上を高度萎

縮とし,そ の出現頻度を検討すると,B‐II法群の吻合

部で33標本中26標本 (78.8%)と 高頻度であり,B‐I法

群の51標本中15標本 (29.4%)と の間に有意差 (p<

0.01)が認められた.胃 体部でも,B‐II法群で55標本

中2 0 標本 ( 3 6 . 4 % ) と, B ‐I 法群 の5 4 標本 中1 0 標本

(18.5%)と の間に有意差 (p<0.05)が 認められた (図

11).

(6)残 胃萎縮度 (AI)と 生理機能

残胃生理機能と,組 織学的変化の関連性を検討する

ために,各 症例の AIと ,MAO値 および T‐IGRと の

関係を検討した。いずれも,萎 縮の強い程胃内外分泌

機能は低 く,萎 縮の少ない例には胃内外分泌機能の維

持 されている例が多かった。とくに B‐II法群では

MAO値 ,T‐IGR値 が低反応で,かつ AIの 高い症例が

大部分であった (図12,13).

(7)残 胃萎縮度 (AI)と 胃液内胆汁酸量

胆汁逆流の残胃回右胃腺萎縮に対する影響を検討す

るために,胃 液内総胆汁酸量と,AIと の関係を検討し
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図13

0 7

残胃萎縮度とT,IGR値
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残胃萎縮度と胃液内総胆汁酸畳

―一―――一残日本程度 ――――――

た。B‐I法群,B‐II法群ともに,萎縮の強い症例には胃

液内総胆汁酸量が高い傾向を認めた (図14).

I V . 考 察

胃切除術後の残胃発癌に関しては多 くの報告があ

り,と くに B‐II法による吻合術後10～20年以上経過し

た症例の吻合部癌発生率が高いとするものが多い。消

化性潰瘍 に対す る B ‐I I 法術後 の残 胃発癌率 は,

Domellbfら 1)は2.0%(4例 /214例 ), Geboesら のは

89%(5例 /56例),Schrumpfら いは3.7%(4例 /108

例),Hllbeら ゆは8.2%,Pachら 印は3.0%と 報告して

おり,いずれも健常者の発癌率に比べると高率である。

B‐I法に比較して B,II法に吻合部癌が多いという事実

に関連し,B‐I法 とB‐H法 の残胃粘膜変化を比較した

病理学的報告は多くあるが,生 理学的検討に基づいた

病理組織学的検討はきわめて少ない。本稿では,残 胃

内外分泌機能を吻合術式別に比較検討し,生 検組織像

と対比することにより,B―I法 とB―II法の相違点を検

討した。また,切 除時背景粘膜と,加 齢による分泌能

や組織変化を考慮して,原 疾患を十二指腸潰瘍に限定

し,検 査時年齢や術後経過年数など背景因子をできる

だけ統一した。

―
―
軒
―
―
―
呂
■
―
．難
料
ト

ｏ
。
ナ

００

7 0



24(2708) 十二指腸漬瘍に対する胃切除術後長期経過例 日消外会誌 21巻  12号

残胃の腸上皮化生の出現率について,曽 和ら13)は,

B‐I法 とB‐II法に差はなかったと報告しているが,近

藤ら14),Janungerら1"は,B,I法 に多いと報告してお

り,一 定した見解は得られていない。しかし,腸 上皮

化生の出現は原疾患,加 齢,腸 上皮化生の進展様式な

どにより差があり, 胃切除術後における検討では, こ

れらの条件を画一化し,初 回切除標本との比較による

出現率の検討が望ましい,自 験例では,初 回切除標本

の検討は行いえなかったため,原 疾患,年 齢をそれぞ

れ十二指腸漬瘍,60歳 前後に限定したが,吻 合術式に

よる差は認められなかった。前川1いは,初回切除胃との

比較検討を行い,残 胃の化生の出現は初回切除時の胃

粘膜の変化の程度,な らびに背景粘膜の特殊性に左右

されており,残 胃の化生性変化を起こす害」合は,非 切

除胃よりも約10%高 いと報告している。すなわち,吻

合術式によらず残胃という環境自体が,腸 上皮化生の

出現に対し促進的に作用していることは明らかなよう

である。

残胃の内視鏡検査時に,吻 合部や粘膜ひだ上に発赤

を認めることがしばしばあり,表 層性胃炎と診断され

る症例が多い。表層性胃炎の組織像は,粘 膜上皮の変

性,剣 離と固有層の細胞浸潤である.自 験711では,細

胞浸潤はほぼ全標本に認められ,そ のうちC12以 上を

高度な細胞浸潤とし出現頻度を検討したが,B_I法 と

B‐II法の間に差は認められなかった。曽和ら
1りも,細

胞浸潤の出現頻度は B‐I法 とB‐II法との間に差はな

かったと報告しており,吻 合術式によりその出現頻度

は変化しないと考えられる。

B‐II法の特徴的な組織変化として,吻 合部における

腺寓上皮過形成を伴った腺の嚢胞状拡張がある。いわ

的bる gastritis cystica polyposa (Littler17)), stomal

polypoid hypertrophic gastritis(古賀ら
18)), stomal

cystic hyperplastic gastritis(前)|11りなどと呼ばれ

る変化である。自験例では,腺 の嚢胞状拡張の出現頻

度についてのみ検討したが,B‐II法群の吻合部に B‐I

法群より有意に多く認められた。川口ら1りは,残胃生検

の検討より,吻 合部における裏胞形成を伴った腺寓上

皮過形成は B‐I法では70例中17例 (24.3%)に 認めら

れ,B,II法 では86例中37例 (43.0%)に 認められたと

報告している。曽和ら1り,Geboesら りも,B‐II法の吻

合部には50～70%に 腺の嚢胞状拡張を認め,そ の出現

頻度は B‐I法 よりも高いと報告しており,自 験例の結

果と一致していると考えられる。腺の襲胞状拡張と,

腺笛上皮の過形成は,い ずれも萎縮を母地 とした

残胃の外分泌機能検査では,BAO値 に両吻合術式

群間に差は認められなかったが,B_II法群の MAO値

が有意に B‐I法群より低く,IAO値 もB‐II法群で低い

傾向が認められた,しかし,insulinおよび histaminに

よるPGl分 泌反応は両吻合術式群間で有意差が認め

られなかった。 こ のことは,酸 分泌にかかわる壁細胞

と,PGl分 泌にかかわる主細胞の細胞レベルでの変化

の相違によると考えられる。すなわち,術 後長期経過

後の残胃固有胃腺の主細胞は,吻 合術式にかかわ りな

く減少し,一 方壁細胞は吻合術式によりある程度左右

されて減少するものと思われる.

Insulin刺け軟ヤこよるgastrin分 泌反,古″こ1寄景ま2圭ヤよ司忍

められなかったが,肉 汁経口負荷によるgastrin分泌

反応は,B‐I法群よりB‐II法群が有意に低分泌反応で

あった。いずれの症例も広範囲胃切除術が施行されて

幽門腺領域は残存していないことより,gastlin分泌反

応を示したのは,十 二指腸を中心とした小腸の胃外性

gastrin(extra gastric gastrin)と考えられる。水本

ら11)も,胃 全摘術 (空腸間置)後 の gast五n分 泌は,

extra gastric gastrinの放出であると報告している.

したがって,T_IGRに おける両吻合術式の差異は,

B‐II法では肉汁が十二指腸を通過せず (duodenal by‐

pass),G細 胞への直接刺激が少ないためと考えられ

る。しかし,insulin刺激によるgastrin分泌反応は,

両吻合術式群間に差はなく,B‐II法群の十二指腸に

も,分泌反応性を有するG細 胞が,B‐I法群と同程度に

存在していることが予想される。

同じように,secretin分泌反応もinsulin刺激による

分泌反応は,両 吻合術式群間で有意差は認められな

かった。しかし,肉 汁経口負荷によるsecretin分泌反

応は,B‐II法群が有意に低反応であった。secretin分泌

に対する至適刺激は酸であり, 胃液吸引下の刺激分泌

反応では有意差がみられなかったが,肉 汁経口負荷試

験では有意差がみられた。この理由として,肉 汁経口

負荷後間接的に B‐I法 は十二指腸に酸負荷 (acid

load)がかかるのに対し,B‐II法では duOdenal bypass

によりacid loadがかからず,secretin分泌反応が低

いものと考えられる。中谷ら121は,胃癌術後例に経口負

荷試験を行い,食物が十二指腸を通過しない B‐II法や

Roux―Y法 では,gastrinやsecretinの分泌反応が低下

していると報告している。

以上より,B‐I法 とB‐II法の生理学的相違点は,B‐II

法の duodenal bypassによる内分泌反応の低下と,残

胃酸分泌能の低下であるといえる。
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hyperplasticな病理組織変化 と考 えられてお り,

Janungerら
1'は
,吻合部癌発生の背景母地の一つと考

えている。事実近年,gastritis cystica polyposalのを

母地 として発生したと考えられる吻合部癌も,福 地

ら2の,佐 藤ら
21ち石川ら2のにより報告されている。

再生異型 の出現頻度では B‐II法群 の吻合部 で

28.3%と ,B‐II法群の吻合部より高頻度であり,こ の

ことよりB‐II法の吻合部では,BI法 より頻回にびら

ん,再 生の変化が繰 り返し,生 じているものと思われ

る。

F12以 上の高度な萎縮性変化は B‐II法群の吻合部

で788%,胃 体部で36.4%に 認められ,いずれもB‐I群

よ り有意に高頻度であった。萎縮性変化について

Domellofら 1)は,胃良性疾患で胃切除 B‐II法後20年経

過 した症例の検討で,吻 合部 におけるmoderate‐

severe atrophyは200標本中136標本 (68.0%)に 認め

られ, 胃体部では160標本中62標本 (38.8%)に 認めら

れ,原 疾患を十二指腸潰場に限っても,吻 合部では130

標本中67標本 (51.5%)に 認められたと報告しており

自験例と同じような結果であった。すなわち B‐II法の

残胃粘膜固有胃腺萎縮は B―I法 より高度であり, これ

は吻合部近傍でより顕著であるといえる,

以上の組織学的所見を総括すると,腸 上皮化生と細

胞浸潤は吻合術式により差は認められないが,腺 の嚢

胞状拡張,再生異型,および固有胃腺の萎縮は B‐I法に

比べて B‐II法の方が高頻度であり,B‐II法の特徴的な

組織学的所見である。特に萎縮性変化は吻合部,胃 体

部ともに有意差が認められ,腺 の裏胞状拡張や再生異

型の出現は高度な固有胃腺の萎縮を母地として,長 期

間にわたるびらん,再 生の繰 り返しにより生じたと考

えられる。

この組織学的所見を残胃生理機能検査結果と対比す

るために,筆 者は残胃粘膜の固有胃腺全体の萎縮程度

を表す指標として,前述のごとくAIを 算出して,各症

4/1のMAO値 ,T‐IGR値 と対比し検討した。MAO値

は functioning parietal cell mass(FPCM)を表し,

T‐IGR ThLはfunctioning extta gastric G cell mass

(FEGCM)を 表 しており, この両者ともAIと 関連性

が認められた。このことは,固 有胃腺の萎縮と,残 胃

酸分泌能ならびに gattrin分泌能との間には,関 連性

があることを示している。すなわち,広 範囲胃切除後

の残胃は,幽 門洞性 gastrinの欠落により,parietal

cellへの torophic actiOnが減少し,残胃粘膜固有胃腺

の萎縮が生じる,そ の結果として酸分泌能が低下する

25(2709)

と考えられる。Blomら
20は
動物実験で,幽門洞切除に

より壁細胞は小さくなり,粘 膜も薄くなったと報告し

ており,gastttnは壁細胞に対しtrOphic actionを有し

ていると述べている.さ らに B‐II法では,幽 門洞性

gastrinの欠落に加えduOdenal bypa弱のために,食

餌刺激によるextra gastric gastrinの分泌反応が少な

く,B‐I法よりも萎縮はさらに高度となることが考え

られる.

残胃における粘膜変化は胃切除による減酸,gastrin

分泌能低下や,加 齢,術 後経過年数による生理的な変

化により形成されるが,B‐I法 とB‐II法の組織学的な

差は,胆汁の胃内逆流により生じるとする報告が多い.

Keighleyら24)は生検組織像と胃液内ピリルビン濃度

の検討より,腺 萎縮,腸 上皮化生,表 層性胃炎は胆汁

逆流の認められた症例に多かったと報告している。ま

た,動 物実験でも,Lawsonら
2,,ゃ依岡ら26)は,胆 汁

は胃粘膜の腺笛上皮過形成,腺 萎縮および腺の嚢胞状

変化を発生させると報告している。今回の検討では,

胃液内総胆汁酸量は,AIと 関連性が認められたが胃液

内平均総胆汁酸量では,両 吻合術式群間に差は認めら

れなかった。胆汁酸分画でもB‐I法にも比較的胆汁酸

量が多い症例があり,B―II法の特徴的な組織学的変化

は担汁逆流によってのみ生 じるとは考 えに くい。

Svensson2のは残胃生検組織 と胆汁逆流量の検討を行

い,組 織学的変化は胆汁逆流量と関連せず, 胃切除に

より胃炎が生じると報告しており,胆 汁逆流がかなら

ずしも胃切除後萎縮性胃炎の主要因ではないとしてい

る.自験Trllでは,3‐II法群の gastrin分泌反応と酸分泌

能の低下,さ らにAIと 残胃内外分泌機能および胃液

内総胆汁酸量との間に関連性が認められたことより,

B‐II法の特徴的な組織学的変化は,duOdenal bypass

によるgastrinのtrophic actionの低下によって残胃

固有胃腺の萎縮がおこり, これに逆流した胆汁酸の刺

激が加わることにより生じやすくなると考えられた。

B‐II法が B‐I法に比較して高い発癌率を示す原因と

しても,胆 汁の胃内逆流をあげる報告が多い。固有胃

腺の cell proliferationの増加20,界面活性作用による

発癌に対する胃粘膜防御機構の障害。のなど,胆 汁酸が

発癌の promotOrと して関わっているとする報告があ

り,一方では,胆汁逆流によるpHの 増加により胃内細

菌叢が増殖して,胆汁酸からcarcinogenを産生
2りした

り,食 餌中の硝酸塩を亜硝酸塩に還元し, ニ トロ化合

物の生成が生じる3いとするinitiatorとしての作用 も

報告されている。病理組織学的には,残 胃癌発生母地
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られるポリープ状病変.福岡医誌 67:285-296,
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19)川 口 実 ,山本安幸,吉村克納ほか :残胃胃生検の

病理統計.PrOg Dig Endosc 10 1 116-119,1977

20)福 地創太郎,中島哲二,松川正明ほか :十二指腸漬

場で胃切除後19年目に診断された残胃吻合部早期

として,国右胃腺の萎縮6輝),腺笛上皮の過形成帥l",腺

の嚢胞状拡張15カ1),さらに,嚢胞腺の出現を背景とした

lysozyme陽性細胞の出現3のなどがあげられている。今

回の検討で,B,II法は吻合部を中心とした固有胃腺の

萎縮と,腺の嚢胞状拡張の出現が,B、I法より統計学的

な有意差をもって高頻度であった。これらが残胃吻合

部癌発癌の発生母地であるとすれば,そ の組織変化を

もたらす一要因であるduodenal bypa弱によるgas‐

trin分泌反応の低下もまた,B‐II法の術後長期経過後

における発癌の promotive factOrの1つ であるとい

える。

V . 結 語

十二指腸潰瘍の術後長期経過例を,吻 合術式別に生

理学的ならびに,組 織学的面より検討し,次 の結論を

得た。

1.残 胃外分泌能は B‐I法に比べて B‐II法で低下し

ており,と くに,MAO値 は統計学的有意差が認められ

亨そこ .

2.残 胃内分泌能は B、I法 に比べて B‐II法で低下 し

てお り,と くに,T‐IGR値 は統計学的有意差が認めら

れた。

3.組 織学的には,B‐II法の固有胃腺の萎縮 と,吻 合

部の腺の嚢胞部拡張,再 生異型の出現が,B‐I法 より有

意に高頻度に認められた。

4.残 胃固有 胃腺の萎縮は残 胃内外分泌機能 と関連

していた。

5.B‐I法群 と B‐II法群の胃液内胆汁酸量に,統計学

的有意差は認められなかった,

本論文の要旨は第28回日本消化器外科学会総会 (青森),
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